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周術期・集中治療における超短時間作用型
β１遮断薬の使用
富山大学附属病院手術部
畠山 登
周術期・集中治療において，頻脈性不整脈は心臓
の酸素需給を悪化させる可能性があることから，早
期に治療が必要な病態である。この領域における頻
脈性不整脈は，手術侵襲，術中・術後の発熱，脱
水，痛みなどさまざまな原因により交感神経の緊張
が起こり，カテコラミンの分泌が促進される結果，
心筋のβ１受容体が刺激され発生するものと考えら
れている。これまでは，カルシウム拮抗薬，ジギタ
リス製剤，非選択的β遮断薬などが治療に用いられ
てきたが，薬剤半減期が長いために生じる調節性の
悪さと治療域血中濃度の狭さ，さらに血圧低下作用
など好ましくない作用を同時に持ち合わせるため，
治療には難渋することがしばしば見られた。
しかし，２００２年に本邦において超短時間作用型
β１遮断薬である塩酸ランジオロールが発売され，状
況は大きな変化を迎えた。この薬剤は，β１受容体
選択性が２７７：１と非常に高く，また血中半減期が
およそ４分と短時間作用性であることから，血圧低
下が起こりにくくまた，調節性が非常に良いことが
特徴としてあげられる。この薬剤の登場により，わ
れわれは周術期・集中治療における頻脈性不整脈治
療の強力なツールを得ることになると思われる。
β遮断薬の生命予後改善効果については，報告に
より差異が見られる。しかし，心血管系のリスクを
持つ周術期の患者においては，β遮断薬による生命
予後改善効果が認められ，周術期における継続的投
与が推奨されている。超短時間作用型β１遮断薬が
生命予後改善効果にどのような役割を果たすかにつ
いては不明であり，今後の調査が期待される。
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ALI/ARDS の発症率は１００，０００人において７９人と
いわれている。アメリカ合衆国における１年間の
ALI/ARDS 発症数は１９０，６００人で，そのうち死亡者
は７４，５００人にのぼり，延べ入院日数は３，６００，０００日
にもなり，医療現場の大きな問題となる疾患の一つ
である。
これまでの治療方法に対して最近，新たな試みが
いくつか行われており ALI/ARDS の治療成績の改
善に期待が寄せられている。
１ Ventilator-associated lung injury
呼吸管理の概念の変化が起こっている。これまで
はガス交換を最優先に考え（PaO２と PaCO２を改善
させる）てきたが，肺保護を最優先に考えるように
なってきている。これはつまり医原性肺損傷を防ぐ
ということである。高い陽圧換気（圧損傷）による
肺胞損傷（Barotrauma），１回換気量の増加（肺胞
の過伸展）による肺胞損傷（Volutrauma）を防ぐ
ことが重要である。また，へたな人工呼吸管理を行
うと肺胞内のエンドトキシンやケミカルメディエー
ターが血管へと移行し，多臓器不全を起こしやすく
なる Biotrauma という概念もある。
２ Lung protective strategy
ａ）Low tidal volume ventilation
一回換気量を減らし人工呼吸を行うと生存率が
改善するという報告がある。しかし実際にはどの
程度の一回換気量が必要なのか？
ｂ）Permissive hpercapnea
高炭酸ガス血症は許容するという考え方であ
る。これは高炭酸ガス血症よりも過剰な換気がよ
り悪いということを示している。
ｃ）Open lung approach
適切な PEEP 設定を行うことにより，常に肺
第２回危機管理医学集中セミナー
日 時：平成１９年８月２４日（金）
場 所：カナルパークホテル富山
当番世話人：奥寺 敬（富山大学大学院危機管理医学）
学 会 抄 録
富山大医学会誌 １８巻１号 ２００７年42
胞を開放させる。特に lower inflection point＋２
cm H2O の PEEP を付加すると良い。
ｄ）Recruitment maneuver
虚脱に至った肺胞を再開通させるには比較的高
い気道内圧が必要とされる。PaO2が低い場合は
一定の時間，高い圧をかけて気道，肺胞を再開通
させる。
３ High-frequency oscillatory ventilation（HFOV）
新しい人工呼吸方法として期待されている。しか
し現時点でははっきりとしたエビデンスはない。
４ Noninvasive positive pressure ventilation（NPPV）
ALI/ARDSに対しNPPVの効果を検討したRCT
はなく，特定の病状に適応となるだけである。
５ 薬物療法
単独で有効性が認められた薬剤はない。肺以外の
臓器不全の存在が予後を決定するのに重要であり，
治療は肺のみならず厳重な全身管理が必要である。
エラスポールも同様で呼吸不全が生じ始めた時，
敗血症などで呼吸不全への進行が予測される場合に
早期に使用を開始することが，ARDS への進行を
阻止し，多臓器不全への進展を防ぎ，生命予後の改
善を期待させる。
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